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Kolezanki i Koledzy,

Trzeci tegoroczny numer naszego Biuletynu Szkoleniowego zawiera az
pie¢ publikacji o problemach aptekarskich. Tematyka ich jest bardzo rézno-
rodna, niemniej jednak catos¢ w zatozeniu przynosi pewien obraz naszego
aptekarskiego zycia.

Opracowanie najobszerniejsze to przeglad aptekarstwa europejskiego —
warto zapoznac sie z problemami kolegéw w naszej wspdlnej Europie —
moze komus uda sie wydoby¢ z tego obrazu elementy przydatne na naszym
podworku ?

Kilka 0s6b z naszej Izby pracuje w krajach Unii, moze ktos z nich pokusitby
sie 0 opisanie zasad dziatania aptek w panstwach swojej dziatalnosci zawo-
dowej ?

Drugim, waznym tematem, do tej pory przez nikogo nie opracowanym
w takim ksztatcie, jest konspekt wyktadu, ktéry mielismy przyjemnosc wystu-
cha¢ w marcu w Rzeszowie na posiedzeniu naukowym.

Rzadko zastanawiamy sie podczas ekspedycji zwyktych, zdawatoby sie,
tabletek nad oznaczeniami uwidocznionymi na ich opakowaniu zewnetrznym.
A jednak te drobne na pozér literki przynoszag mnéstwo informacji o podsta-
wowym dla pacjenta znaczeniu. Tym bardziej aptekarz powinien umiec
poruszac sie swobodnie w tych kwantyfikatorach. Wyjatkowo tez przy tym
opracowaniu podajemy pismiennictwo, z ktérego korzystata Autorka — kto
z czytelnikdw zechciatby rozszerzy¢ swa wiedze na ten temat, moze skorzystac.
A warto !

Jak zwykle sq opracowania z zakresu historii naszego zawodu. Jedno
poswiecone jest postaci — z pozoru szeregowego aptekarza, ktéry przeszedt
catg droge farmaceutycznej edukacji w czasach c.k. Austrii. Podczas swej
kariery zawodowej az siedemnascie lat pracowat w Rzeszowie, w Aptece
Obwodowej, najstarszej w tym miescie (tradycje tejze oficyny, a przynajmniej
miejsca jej funkcjonowania zachowuje catodobowa apteka przy obecnej ulicy
Trzeciego Maja, nalezaca do rzeszowskiego ,,Cefarmu”).

Zupetnie inny charakter ma tekst zwigzany z jednga z podstawowych nauk
farmaceutycznych —farmakognozja. Jakze zupetnie inaczej wygladaty badania
i nauczanie tej dziedziny w drugiej potowie XIX wieku, ale tez jak wazne
przyniosty podstawy dla nauki w wieku XXI.

Ostatnim z opracowan jest tekst zwigzany z powstajgcg nowelizacjg
Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, jego tradycjg i wspoicze-
snoscia.

Warto tez zapoznac sie z tekstem przysiegi aptekarskiej zamieszczonym jako
ilustracja artykutu o magistrze Czestawie Zubrzyckim.
Aptekarze zawsze dbali o swag zawodowa odrebnos¢. Czy wspodtczesni obronig
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maksyme salus aegroti suprema lex czy rozproszg sie w szeroko pojetym
,handlu” ?

Biuletyn przynosi tez informacje o XVII Sympozjum Historii Farmacji, ktore
tym razem odbyto sie na Ziemi Koninskiej. By¢ moze z tego wzgledu srodo-
wisko podkarpackie byto tak nielicznie reprezentowane.

Komisja nasza przypomina o konczgcym sie w dniu 31 grudnia pierwszym
okresie edukacyjnym. Na stronie internetowej naszej Izby juz w lipcu zostat
zamieszczony komunikat skierowany przede wszystkim do kolegow, ktérzy
do chwili obecnej nie zgtosili swoich, uzyskanych w wyniku szkolenia, punktéw
edukacyjnych. Jego tres¢ jest caty czas aktualna mimo, ze podany w nim
termin juz minat. Jest aktualna réwniez dla tych, ktérzy wiasnie uzyskali
brakujace do ,setki” punkty i chcg uzyskac wpis do karty ciggtego szkolenia.
Bardzo wazne jest to dla obu stron — komisji, ktéra punkty weryfikuje i wpisuje
oraz dla aptekarza, ktéry uzyskuje zaliczenie. Jesien biezagcego roku przyniesie
jeszcze dwa duze kursy konczace sie zaliczeniem testowym (o ktérych juz
informujemy, réwniez na stronie internetowej) oraz kilka posiedzen nauko-
wych.

| jeszcze jedna sprawa — prosimy wszystkich o przetamanie swych oporéw
i otwieranie strony internetowej Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej
nie tylko ,,od swieta” ale na co dzien. Jak jest to wazne, jak szybko mozna
uzyska¢ potrzebne do codziennej dziatalnosci informacje, wykazat goracy okres
zmian lekospiséw czy wzoréw recept w momentach braku mozliwosci
przestania takich komunikatéw droga tradycyjng, pocztowa.

Nie wiemy tez czy wszyscy koledzy zauwazyli, ze Izba nasza usitowata
wprowadzi¢ Forum dyskusyjne na stronie internetowej. W izbie podkarpackiej
zrzeszonych jest ponad tysigc aptekarzy, w dyskusji na forum zarejestrowato
sie do konca lipca oséb pie¢ zgtaszajac trzy tematy. Czy Swiadczy to o naszej
niecheci do dyskusji, obawy przed tym ,,strasznym” wymystem wspotczesnosci
jakim jest internet, braku czasu czy jeszcze o czyms innym ? O tym tez warto
bytoby podyskutowac. A moze to nasz opdr przed odkryciem wtasnych
pogladow, ,, wiem, ale nie powiem” bo moze ONI krzywde mi zrobig, lepiegj
.sie nie wychyla¢”. A ponarzeka¢ w gronie zaufanym zawsze mozna.

Komisja Nauki i Szkolenia
Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej

Rzeszdw, wrzesiert 2008



mgr farm. Piotr Bohater
Koordynator Departamentu
Spraw Zagranicznych NIA

Informacje
Departamentu Spraw Zagranicznych NRA
(kwiecien - czerwiec 2008)

1) Udziat w debacie w Parlamencie Europejskim w dniu 13.05.2008r. na temat:
.Jak mozemy poprawic stosowanie sie pacjentéw do zalecanej farmakoterapii
w Europie”.

Komisja Europejska dostrzega narastajacy problem przerywania przez
pacjentow stosowania przepisanych lekow, szczegélnie w dtugotrwatych
terapiach. Ocenia sie, ze z tego powodu umiera rocznie w krajach UE prawie
200 000 osbb, a straty materialne szacowane sg na okoto 125 miliardéw
euro rocznie. Wyliczenia te sg zblizone do szacunkowych danych z USA, gdzie
straty materialne z tego powodu oceniane sg na 75-100 miliardéw dolaréw
a liczba zgondéw na okoto 125 000. Ponadto ocenia sie, ze okoto 10-25%
przypadkéw leczenia szpitalnego spowodowane jest niestosowaniem sie
pacjentoéw do zalecanej farmakoterapii.

Alarmujace dane na ten temat sktonity PGEU do zorganizowania debaty
w Parlamencie Europejskim poswieconej temu problemowi, wydany zostat
tez obszerny dokument poswiecony temu zagadnieniu. W debacie tej swoje
prezentacje przedstawili:

- Tamas Bereczky — aktywny uczestnik wegierskich oraz miedzynarodowych
grup wsparcia pacjentow zakazonych wirusem HIV, ktéry przedstawit
problem z punktu widzenia pacjentéw. Podat wiele przyktadow oraz wyjasnit
mechanizmy réznych zachowan pacjentéw, prowadzacych do zaprzestania
stosowania przez nich lekow.

- Robert Horne - profesor medycyny behawioralnej Uniwersytetu w Londynie
przedstawit bardzo interesujaca prezentacje na temat skutkéw niestosowania
sie pacjentéw do zalecanej farmakoterapii oraz metody poprawy tej sytuaciji.
Przedstawit ogromny potencjat aptek i aptekarzy w tym zakresie. W swojej
prezentacji omowit mechanizmy zachowan pacjentéw wynikajgce z ich
wiedzy i przekonan dotyczacych lekéw oraz role aptekarzy w zwiekszaniu
stopnia stosowania sie pacjentéw do zalecanej terapii.

- Ema Paulino - farmaceutka i wiasciciel apteki w Portugalii przedstawita
problem widziany od strony aptekarzy. Zwracata uwage na bezposredni
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kontakt aptekarzy z pacjentami oraz mozliwosc zaobserwowania przez nich
przypadkéw przerywania farmakoterapii przez pacjentéw i prob pomocy
tym pacjentom poprzez indywidualne podejscie do kazdego pacjenta.

Wszyscy méwecey byli zgodni, ze aptekarze sg najbardziej dostepna grupa
zawodowa wsréd pracownikéw fachowych w systemie ochrony zdrowia
i wykorzystanie tego potencjatu ma wyjatkowe znaczenie dla poprawy stoso-
wania sie pacjentéw do zalecanej farmakoterapii. Dzieki bezposrednim i cze-
stym kontaktom z pacjentami majg duze mozliwosci wykrywania niewtasci-
wego stosowania lekdw przez pacjentéw, wykorzystujac rowniez nowoczesne
rozwigzania informatyczne. Problem jest powazny, poniewaz ocenia sie, ze
okoto 30-50 %. pacjentéw przewlekle chorych nie zazywa przepisanych lekéw
wiasciwie. Wiele badan wskazuje, ze takie postepowanie nie ma bezposre-
dniego zwigzku z wiekiem, inteligencja, wyksztatceniem czy statusem mate-
rialnym pacjentéw. Zwiekszenie stopnia stosowania sie pacjentow do zalecanej
farmakoterapii jest jednym z wazniejszych elementéw opieki farmaceutycznej.

Po przedstawieniu prezentacji rozpoczeta sie dyskusja, w ktérej wzieli tez
udziat przedstawiciele producentéw lekéw.

Ze swojej strony zwrécitem uwage na fakt, ze czesto niestosowanie sie
pacjentow do farmakoterapii wynika z przyczyn ekonomicznych. W wielu
krajach europejskich doptaty pacjentéw do lekéw wynosza srednio ponizej
10proc. (np. w Hiszpanii, we Wtoszech, we Francji), natomiast w nowych
krajach cztonkowskich UE doptaty te sg duzo wyzsze. Szczegdlnie w Polsce
ocenia sie, ze doptaty te siegajg srednio nawet 65 %. Dlatego problem ten
jest w Polsce jeszcze powazniejszy, poniewaz na przerywanie stosowania
wiasciwej farmakoterapii przez pacjentow w naszym kraju ma wptyw suma
czynnikdw wynikajacych z wiedzy i przekonan pacjentéw oraz ich niewy-
starczajace srodki materialne na wykupienie przepisanych lekéw. | chociaz
skutek zaprzestania stosowania lekow przez pacjentéow jest ten sam, to
usuwanie przyczyn ekonomicznych takiego stanu nalezy gtéwnie do rzadza-
cych. Aptekarze moga jedynie apelowad i wyjasnia¢, ze pozorne oszczednosci
wynikajgce z wprowadzenia nowych, gorszych dla pacjentow list refunda-
cyjnych spowodujg znacznie wieksze wydatki w innych elementach systemu
ochrony zdrowia.

2) Udziat w Sympozjum oraz Walnym Zgromadzeniu Grupy Farmaceutycznej
Unii Europejskiej (PGEU) w dniach 8-10 czerwca 2008r. w Helsinkach

W dniach 8-10 czerwca 2008r. w Sympozjum oraz Walnym Zgromadzeniu
Grupy Farmaceutycznej Unii Europejskiej wzieli udziat Prezes NRA — dr Grzegorz
Kucharewicz — oraz Koordynator Departamentu Spraw Zagranicznych NRA —
mgr Piotr Bohater. Po pofudniu 8 czerwca nastgpito uroczyste przywitanie
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przybytych delegacji krajow cztonkowskich PGEU a takze zaproszonych pre-

legentéw i gosci przez Sekretarza Generalnego PGEU - Johna Chave’a — oraz

Prezesa PGEU — Mika Vidgrena. W trakcie tego spotkania byto wiele okazji do

wymiany najnowszych informacji z przedstawicielami izb aptekarskich

z réznych krajéw Unii Europejskiej oraz pracownikami sekretariatu PGEU.

~Wspotpraca w ochronie zdrowia” byta tematem przewodnim Sympo-

zjum, ktére odbyto sie dnia 9 czerwca. Po przemdwieniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej pani Pauli Risikko w pierwszej prezentacji przedstawione
zostaty warunki funkcjonowania rynku aptecznego w Finlandii. Wsréd po-
zostatych prezentacji najwieksze zainteresowanie wzbudzita prelekcja doty-
czgca zasad dopuszczania lekéw do sprzedazy odrecznej i perspektyw uje-
dnolicenia tych zasad w UE, a takze prezentacja przedstawiajgca aktualny
poziom wdrazania projektu e-Zdrowie oraz mozliwosci jego wykorzystania
dla poprawy opieki zdrowotnej w Europie.

Walne Zgromadzenie PGEU, ktére odbyto sie w dniu 10 czerwca, miato
wyjatkowo obszerny program. Do najwazniejszych punktéw posiedzenia
nalezaty:

a) utworzenie Ekonomicznej Grupy Roboczej, ktéra bedzie zajmowac sie eko-
nomicznymi warunkami funkcjonowania aptek w krajach cztonkowskich
Unii Europejskiej;

b) doswiadczenia krajow, w ktérych w ubiegtym roku do sprzedazy poza
aptekami dopuszczone zostaty wszystkie (Portugalia) lub wybrane (Wtochy)
leki OTC;

¢) liberalizacja rynku aptecznego w Europie — omoéwiony zostat m. in. aktualny
stan prac przed Europejskim Trybunatem Sprawiedliwosci w zakresie
Procedur Naruszenia przeciwko takim krajom, jak: Niemcy, Austria, Wtochy,
Francja i Hiszpania;

d) najnowsze informacje z krajow cztonkowskich przedstawione zostaty przez

przedstawicieli izb aptekarskich z Czech, Wegier, Holandii, Irlandii, Niemiec
i Sfowacji. Niestety, byty to wytgcznie informacje dotyczace niekorzystnych
zmian dla srodowiska aptekarskiego.
W ramach najnowszych informacji z Polski mgr Piotr Bohater przedstawit
prezentacje na temat Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warun-
kow wysytkowej sprzedazy produktéw leczniczych wydawanych bez prze-
pisu lekarza. Omowione zostaty najwazniejsze paragrafy tego rozporza-
dzenia a prezentacja oraz angielskie ttumaczenie petnego tekstu wyzej
wymienionego rozporzadzenia udostepnione zostaty na stronie interne-
towej PGEU - zaraz po zakonczeniu Walnego Zgromadzenia w Helsinkach.
Duze zainteresowanie omawianym rozporzadzeniem wsrod cztonkéw PGEU
wynika z faktu, ze jest to wiasciwie pierwsze tego typu rozporzgdzenie
w Europie, ktére w tak szczegdtowy sposédb reguluje wysytkowa sprzedaz
produktéw leczniczych.



Utworzenie Ekonomicznej Grupy Roboczej PGEU ma mardzo duze zna-
czenie, poniewaz do jej najwazniejszych zadan bedzie nalezato zebranie do-
ktadnych informacji w postaci bazy danych m. in. na temat systemoéw refun-
dacji, kosztéw funkcjonowania aptek, poziomu i stopnia regulacji cen lekow,
rabatow i swiadczonych ustug farmaceutycznych w poszczegolnych krajach
cztonkowskich UE.

Punktem wyjscia dla pracy tej grupy roboczej moze by¢ raport opracowany
na zlecenie KomisjiEuropejskiej, zawierajgcy informacje z 16 krajow UE.
Zawiera on jednak liczne niescistosci a wieluinformacji brakuje. W trakcie
prac Ekonomicznej Grupy Roboczej mozna bedzie szybko uzupetni¢ brakujace
informacje. Majg one bardzo duze znaczenie dla wsparcia prac Departamentu
Legislacyjnego NRA.

Skutki liberalizacji dystrybucji lekéw OTC w Portugalii

Od wrzesnia 2005r. w Portugalii dopuszczono do sprzedazy poza aptekami
wszystkie leki OTC. Warunkiem takiej sprzedazy jest zatrudnienie przez punkt
sprzedazy pozaaptecznej farmaceuty lub technika farmaceutycznego, ktory
moze odpowiadac za funkcjonowanie do pieciu takich punktéw potozonych
w odlegtosci nie wiekszej, niz 50km. Leki w tych punktach nie mogg by¢
wystawione w czescii samoobstugowej, a ich wydawad je moze wytacznie
farmaceuta, technik farmaceutyczny lub inna osoba pod ich nadzorem.

Obecnie sprzedaz pozaapteczna lekow OTC w Portugalii prowadzona jest
w 668 punktach w 28 miastach (aptek jest 2.775, na jedng apteke przypada
srednio 3.782 pacjentow). Chociaz punkty pozaapteczne nie osiggnety jeszcze
znaczacego udziatu w rynku lekow OTC, to jednak duzy niepokéj budzi szybki
wzrost tego udziatu:

0,15% 1,70% 5,50% 10,00%

100% 71— = | -

80% T ]

B sprzedaz poza
60% T 2 S " < aptekami
o 1 18 2 5 S| | |m sprzedaz

40% °’ w aptekach
20% T ]

0% T T T !

2005 2006 2007 2008*

Wykres 1. Sprzedaz pozaapteczna lekéw OTC w Portugalii
(* dane dla roku 2008 sg szacunkowe na podst. sprzedazy w pierwszym kwartale)
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Bardzo wazny jest fakt, ze ceny lekow OTC zamiast spas¢ wzrosty srednio
0 3,5% a w niektorych regionach wzrosty nawet powyzej 10%. Wprowadzona
wbrew srodowisku aptekarskiemu liberalizacja przyniosta wiec odwrotny
skutek od zamierzonego.

Skutki liberalizacji dystrybucji lekéw OTC we Wioszech

Liberalizacja rynku lekow OTC we Wtoszech nastapita w lipcu 2006r. Do
sprzedazy pozaaptecznej dopuszczono okoto 350 lekéw. Obecnie sprzedaz
pozaapteczna prowadzona jest w 173 punktach (79 z nich stanowig punkty
w sklepach najwiekszej we Wtoszech sieci sklepédw spozywczych COOP) ale
ocenia sig, ze do konca roku 2008 bedzie juz 270 punktéw sprzedazy poza-
aptecznej (aptek jest 17.206, na jedng apteke przypada srednio 3.489 pa-
cjentow).

Udziat punktéw pozaaptecznych w rynku lekow OTC wynosi obecnie do-
piero kilka procent, ale szybko rosnie ze wzgledu na bardzo agresywna konku-
rencje cenowgq (rabaty w punktach sprzedazy pozaaptecznej nawet do 20%).
Sie¢ COOP zamierza ponadto wprowadzi¢ na rynek leki pod wtasng marka.
Na poczatek ma to by¢ aspiryna z witaming C w cenie prawie trzy razy nizszej
od dotychczas dostepnych preparatéw w aptekach oraz pozostatych punktach
pozaaptecznych. W roku 2009 sie¢ COOP zamierza wprowadzi¢ kolejnych 10
preparatow pod wtasng marka.

Uwage zwraca tez kilkuprocentowy wzrost liczby sprzedanych lekéw OTC
(zarowno pod wzgledemilosci (+5%) jak i wartosci (+3.49%)) w roku 2007,
prawdopodobnie na skutek prowadzonych agresywnych dziatan marketingo-
wych. Natomiast w roku 2006 odnotowano spadek sprzedazy lekéw O T C
w poréwnaniu z rokiem 2005. Liberalizacja rynku OTC wptywa wiec na zwie-
kszenie ilosci zazywanych lekéw z tej grupy.

Doswiadczenia wybranych krajéw UE w zakresie wprowadzania recept
elektronicznych

Z dostepnych danych wynika, ze najbardziej zaawansowanym regionem
Europy pod wzgledem wprowadzania w zycie recept elektronicznych jest
Andaluzja w Hiszpanii. W pozostatych regionach Hiszpanii system recept
elektronicznych jest dopiero w fazie pilotazowej. Dane dotyczace Andaluz;ji:
- 40.000.000 wystawionych dotad recept elektronicznych (99,77% bez

problemow)
- system zaimplementowany w 3.000 aptek i w 500 osrodkach zdrowia
- dostepny dla 92% ludnosci Andaluzji

W Anglii system recept elektronicznych jest jeszcze w fazie testowej. Do
chwili obecnej okoto 80% aptek jest przygotowana do wdrozenia fazy 1 (re-
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cepty przesytane sg elektronicznie oraz drukowane na papierze tego syste-
mu. Przejscie do fazy 2 (petna funkcjonalnos¢ systemu) planowane jest na
koniec roku 2008.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze na inwestycje obejmujgce oprocz
systemu recept elektronicznych réwniez elektroniczne karty zdrowia pacjentow
oraz karty chipowe dla personelu medycznego przeznaczono 12 miliardéw
funtow!

Systemy recept elektronicznych testowane sg réwniez w wybranych ap-
tekach w Niemczech oraz w innych krajach UE. Obecnie w ramach prac De-
partamentu Spraw Zagranicznych NRA zbierane bedg szczego6towe informacje
na ten temat. Korzystne bytoby zapoznanie sie w przysztym roku z praca
systemu recept elektronicznych w wybranej aptece np. w Anglii lub w Niem-
czech (wystarczy 1 lub 2 dni).

3) Udziat w posiedzeniu plenarnym Grupy Roboczej HPro Card
w dniu 22.05.2008r. w Luksemburgu

W posiedzeniu tym wzigtem udziat razem z Koordynatorem do spraw
uznawania kwalifikacji zawodowych dr. Jerzym tazowskim. Na posiedzeniu
byli obecni reprezentanci aptekarzy, lekarzy oraz pielegniarek i potoznych
z Belgii, Francji, Luksemburga, Norwegii, Stowacji, Hiszpanii oraz Austrii. Byt
réwniez przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia Luksemburga oraz przedstawiciel
PGEU.

W pierwszej czesci posiedzenia omowione zostaty gtowne cele projektu
HPro Card, przedstawieni zostali cztonkowie biorgcy aktywny udziat w jego
realizacji oraz harmonogram prac na najblizsze kilkanascie miesiecy.
Przedstawiony tez zostat aktualny stan wiedzy na temat uznawania kwalifikacji
zawodowych w poszczegolnych krajach. W swoim wystapieniu zaprezento-
watem mozliwosci dostepu online do rejestru farmaceutéw logujac sie na
serwerze firmy Datum, ktora przygotowata testowg wersje rejestru farma-
ceutéw (zawierajgcg wymyslone dane), zawierajgcg m.in. zdjecie farmaceuty,
informacje ouzyskanej specjalizacji, skany wybranych dokumentéw, automa-
tycznie wypetniane maile z zapytaniem o dodatkowe informacje, polska
i angielska wersja jezykowa. Wtasciwie byta to pierwsza prezentacja online
tego typu rejestru na spotkaniu Grupy Roboczej HPro Card. Dostep do in-
formacji na temat farmaceutéw zmieniajgcych prace w réznych krajach UE
bedzie miat w przysztosci kluczowe znaczenie dla prawidtowego funkcjo-
nowania systemu miedzynarodowych praw wykonywania zawodu. Jak dotad
bazy danych zawierajace rejestry farmaceutéw i dostep do nich prezentowane
byty tylko na diagramach slajdéw. W tej czesci posiedzenia przedstawiony
zostat tez budzet projektu, zawierajacy dotacje przyznang przez Komisje
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Europejska (ok. 300 tys. euro)., struktura kierownictwa projektu oraz kalen-
darz spotkan w roku 2008. Przedstawicielka PGEU Patricia Munos poprosita
koordynatora projektu Patricka Fortuit o przedstawienie metod zapewnienia
transparentnosci wydatkéw i finansowania projektu, sposobow informowa-
nia o kosztach funkcjonowania.

W drugiej czesci posiedzenia zaprezentowana zostata strona internetowa
projektu zawierajgca najwazniejsze dokumenty, prezentacje oraz sprawo-
zdania z odbytych spotkan. Prawnicy przedstawili tez projekt statutu Stowa-
rzyszenia HPro Card, ktéry wzbudzit duzo kontrowersji. Przedstawiciel PGEU
wyrazit watpliwos¢, czy powotanie do zycia wyzej wymienionego stowarzy-
szenia jest zgodne z intencjami Komisji Europejskiej. Wiele watpliwosci
wzbudzit tez zaproponowany sposéb podziatu gtoséw oraz mozliwos¢ usta-
nowienia sktadki cztonkowskie;j.

W przerwie spotkania w trakcie rozmowy z koordynatorem projektu HPro
Card Patrickiem Fortuit poruszony zostat temat zorganizowania spotkania
grupy roboczej we wrzesniu w Polsce. Patrick Fortuit bardzo prosit o zor-
ganizowanie spotkania w Krakowie i zaproszenie na nie przedstawicieli z Czech
oraz krajow battyckich. Data spotkania okreslona zostata na 26 wrzesnia.
Zorganizowanie takiego spotkania nie bedzie zwigzane z duzymi kosztami.
Wszyscy uczestnicy spotkania ptaca za dojazd oraz hotel we wiasnym zakresie,
za obiad w przerwie obrad zaptaci albo Patrick Fortuit albo uczestnicy
spotkania — kazdy za siebie. Rozmawiatem juz wstepnie kilka tygodni temu
z Prezesem Piotrem Jézwiakowskim w sprawie pomocy w zorganizowaniu
tego spotkania.

4) Informacje z wybranych krajéw UE

Hiszpania: Zmiana w prawie farmaceutycznym polegajgca na dopuszcze-
niu maksymalnie do 25 % udziatoéw we wiasnosci aptek przez osoby spoza
zawodu to odpowiedz rzadu hiszpanskiego na zgdanie Komisji Europejskiej
zniesienia obowiazujacego do tej pory zakazu posiadania aptek przez osoby
spoza zawodu. Warto doda¢, ze z powddztwa Komisji Europejskiej przed
Europejskim Trybunatem Sprawiedliwosci toczy sie sprawa przeciwko obo-
wigzujgcym w Hiszpanii regulacjom w sektorze farmaceutycznym. Zaskarzony
zostat przepis okreslajacy minimalng liczbe (r6zng dla réznych autonomicznych
regiondw, wahajacg sie w przedziale od 2,8 - 4,0 tys.) niezbedna do otwarcia
nowejapteki. Sprawa przecigga sie z powodoéw proceduralnych, jednak orze-
czenia wyroku oczekuje wiele rzadéw panstw UE oraz samorzady zawodowe
aptekarzy tych krajow. Jak podkreslajg nasi austriaccy koledzy z PGEU —
rozstrzygniecie tej sprawy bedzie przetomowe dla obowigzujacych aktualnie
reguf w wielu innych krajach.
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Belgia: Europejski Trybunat Sprawiedliwosci (ETS) wypowiedziat sie na
temat wyroku w sprawie rozgraniczenia produktéw leczniczych od suplemen-
tow diety wydanego 15 listopada 2007 roku przez sad niemiecki. Niemcy
odmowity dopuszczenia do obrotu na swoim terytorium suplementu diety
w postaci kapsutek zawierajgcych macerat czosnkowy. Motywujac swa decyzje
stwierdzono, iz na niemieckim rynku farmaceutycznym obecne sg podobne
preparaty rejestrowane jako produkty lecznicze Skarge do ETS w tej sprawie
wniosta Komisja Europejska oskarzajac Niemiecki Urzad Rejestracyjny
o tamanie wolnosci przeptywu towaréw. Sedziowie ETS orzekli, ze kapsutka
nie jest postacig zastrzezong wytacznie dla produktéw leczniczych. Ponadto
sedziowie uzasadniali, ze nie mozna odrzucac tegoz produktu ze wzgledu na
jego dziatanie fizjologiczne. Wymieniane w charakterystyce dziatanie fizjo-
logiczne jak i dziatania niepozgdane czy potencjalne interakcje maceratu
czosnkowego s3 tak niewielkie, ze w deklarowanej dawce niczego ztego nie
bedg w stanie wywotac¢. Dlatego tez ETS uznajac dziatanie Niemieckiego
Urzedu Rejestracyjnego za niewspotmierne do potencjalnego problemu zobo-
wigzat ten urzad do dopuszczenia tegoz suplementu diety do obrotu na terenie
Niemiec.

Witochy: Rzad wtoski zliberalizowat zasady otwierania aptek w tym kraju.
Zmienione ograniczenia geograficzno — demograficzne daja zielone swiatto
okoto 2 tys. nowych aptek. Powyzsze regulacje niedotyczg jednak aptek na
dworcach, lotniskach, parkingach przy autostradach oraz usytuowanych
w duzych centrach handlowych. Ponadto rzad wtoski wprowadzit obowigzek
ptynnego reagowania przez apteki na zmieniajace sie potrzeby spoteczenstwa
a w konsekwencji wymég ustawowy dostosowania do tych potrzeb godzin
otwarcia aptek (do tej pory apteki we Wtoszech miaty state godziny otwarcia
w catym kraju, oczywiscie poza aptekami petnigcymi dyzury). Dodatkowo
olbrzymiemu poszerzeniu ulegta lista lekéw dopuszczonych we Wioszech do
obrotu poza aptekami. Jednoczesnie wtadze wtoskie ostatecznie odstgpity
od planéw zniesienia wytgcznosci dla aptek na obrot refundowanymi pro-
duktami leczniczymi.

Portugalia: Rzad Portugalii zezwolit na internetowa sprzedaz produktow
leczniczych. W sierpniu ubiegtego roku zostaty wprowadzone przepisy ze-
zwalajgce na ograniczony internetowy handel produktami leczniczymi.
Ograniczony jako, ze dopuszcza sie mozliwos¢ internetowej sprzedazy lekéw
zaréowno Rp jak i OTC przez dziatajace na podstawie aktualnych licencji apteki
ogolnodostepne (wymog uzyskania dodatkowej licencja na tzw. e-apteke)
oraz wytacznie lekéw OTC przez tzw. licencjonowane punkty wydawania.
Zezwolenia wydaje IFARMED — Portugalski odpowiednik GIF. Leki pacjenci
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mogg zamawiac¢ przez witryny internetowe, ktére muszg spetni¢ bardzo
restrykcyjne wymogi. Wymogi te okreslaja, kto moze dostarczac leki do rak
pacjentéw, jak przebiega realizacja zaméwienia lekéw na recepte oraz lekow
refundowanych. Przez caty biezacy rok spoteczenstwo portugalskie jest in-
formowane w publicznej kampanii o pozytywach i negatywnych skutkach
zaopatrywania sie w leki przez internet. W kampanii tej biorg udziat zaréwno
apteki, jak i prasa, radio i telewizja. Spoteczenstwo jest informowane przede
wszystkim o niebezpieczenstwach zwigzanych z nabywaniem lekéw niezna-
nego pochodzenia oraz o tym jak sprawdzi¢ wiarygodnos¢ witryny interne-
towej oferujgcej do nabywania produkty lecznicze.

Niemcy: W czasie, gdy aptekarze niemieccy i ich organizacje samorzagdowe
z niecierpliwoscig uwaznie $ledzg poczynania Komisji Europejskiej jedno-
czesnie oczekujac na postanowienie ETS, niemiecki przemyst farmaceutyczny
zajmuje pozycje obserwatora. Sprawa toczy sie o stwierdzenie, czy obowia-
zujace w Niemczech zapisy prawa farmaceutycznego zabraniajgce osobom
spoza zawodu oraz nie bedgcym obywatelami Niemiec otwierania i posiadania
aptek oraz posiadania przez jednego aptekarza co najwyzej jednej apteki
z ewentualnymi jej trzema filiami, sg zgodne z trescig Traktatu UE. W opraco-
waniu T. Postina w 2 zeszycie z 2008r czasopisma niemieckich przemystowcéw
farmaceutycznych Pharmazeutische Industrie (Pharm. Industrie 2, s.165 (2008)
podaje bardzo ciekawe dane o rynku aptecznym w Niemczech.
® Ponad 2 tys. aptek niemieckich do chwili obecnej posiada zezwolenia na
internetowaq sprzedaz produktéw leczniczych.
® Udziat internetowej sprzedazy lekow OTC na rynku niemieckim waha sie
w granicach od 2 do 3 % a w przypadku lekéw Rx liczba to nie przekracza 1 %.
® Szacuje sig, ze wigczenie sie do rynku farmaceutycznego bardzo silnego
gracza kapitatowego, jakim jest sie¢ drogeryjna Schlecker, o rocznych
obrotach w granicach 5,5 mld. Euro, posiadajaca na terenie Niemiec 11 tys.
filii, w potaczeniu z holenderska apteka internetowsa Vitalsana moze wyraznie
zmieni¢ procentowy udziat lekdw w sprzedazy internetowej.
® Autor wskazuje jednak na pewng wartos¢ krytyczng, ktoérej nie da sie
pokonac. Mianowicie w USA, gdzie sprzedaz internetowa lekoéw jest obecna
juz od wielu lat i mimo wszelakich dziatarh promocyjnych i marketingowych
wiascicieli aptek internetowych, udziat tego typu sprzedazy w catym rynku
nie przekracza 10 %. Co jednak niepokoi przemystowcéw niemieckich to
fakt, ze wiaczajacy sie do rynku farmaceutycznego drogerzysci i sieci sklepdw
spozywczych a ostatnio (od marca br.) Deutsche Post — Poczta Niemiecka,
beda z pewnoscig naciskali na obnizenie cen lekéw.



Wegry: wkrotce leki z automatu? Rzad wegierski oznajmit swojg prze-
tomowa idee ,,poprawy zaopatrzenia spoteczenstwa” w produkty lecznicze?.
Wkrotce bedg udostepnione zostang spotfeczenstwu automaty dyspensujace
najczesciej zazywane produkty lecznicze. Jednoczesnie na mocy decyzji tego
samego rzadu automaty z papierosami zostang wycofane. Tak wiec razem
z mozliwoscig nabywania lekow OTC (od poczatku 2007r.) na stacjach
benzynowych i super marketach automaty dyspensujace leki tzw. ,latajace”
apteki maja w przyczynic sie w przysztosci do poprawy zaopatrzenia ludnos¢
wiejskiej. Planuje sie, ze takie ruchome apteki bedg umiejscowione bezpo-
srednio w okolicy praktykujacych lekarzy. Wszystko po to, aby mozna byto
realizowac leki przepisywane przez lekarzy na receptach. Wiekszos¢ jednak
lekow, jakie bedg dostepne w automatach to produkty OTC.

Wielka Brytania: Producenci farmaceutyczni dostarczaja leki bezposrednio
do domu. Niektdrzy producenci probujg coraz czesciej pomijac handel hurtowy
i detaliczny dostarczajac w rézny sposéb leki prosto do odbiorcéw. Szacuje
sie, ze obroty dokonywane w ten sposéb siegajg mniej wiecej 370 milionow
euro przy rocznej stopie wzrostu od 10 do 15 procent. Narodowa Stuzba
Zdrowia w wielkiej Brytanii — NHS oszczedza w ten sposéb na narzutach
i marzach handlowych jednoczesnie pacjentéw pozbawia sie w ten sposob
porad i opieki sprawowanych tradycyjnie w aptekach przez aptekarzy.
Producenci pokazujg w ten sposéb, ze wiedza najlepiej o obrazie klinicznym
choroby danego pacjenta i o jego potrzebach farmakologicznych. Céz, liczy
sie zysk mimo wszystko.

(Piotr Bohater — magister farmacji, Prezes Dolnoslaskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej, Koordynator Departamentu Wspétpracy
z Zagranica V kadencji Naczelnej Izby Aptekarskiej).




dr n. farm. Elwira Telejko

Nowoczesne postacie lekéw -nowe technologie
(konspekt wyktadu)

Nowoczesna postac leku powinna dziata¢ w odpowiednim czasie z odpo-
wiednig sitg, odpowiedniag drogg i by¢ akceptowana przez pacjenta.
Obserwowany efekt farmakologiczny (kliniczny) jest koricowym rezultatem
proceséw farmakokinetycznych, ktérym podlega substancja lecznicza w orga-
nizmie. Pierwszym i jednym z wazniejszych etapdw jest rozpad postaci farma-
ceutycznej i rozpuszczenie substancji leczniczej.

Leki podajemy réznymi drogami (pozajelitowa, do jam ciata, przezskoérng,
wziewnga, celowany), ale najczesciej stosowana jest droga dojelitowa. Wybor
opracowania technologicznego postaci leku zalezy od wtasciwosci fizykoche-
micznych substancji leczniczych.
Wprowadzanie do lecznictwa nowych postaci leku ma na celu zmniejszenie
dziatan niepozadanych poprzez:

& zwiekszenie biodostepnosci substancji leczniczej (szczegolnie dla substangji
trudno rozpuszczalnych w ptynach ustrojowych)

& uzyskanie o (utrzymywanie optymalnego stezenia substancji leczniczej
w miejscu dziatania na statym poziomie przez zaplanowany czas.

& ufatwienie sposobu podawania leku (zmniejszenie czestotliwosci)
Do procesow zwiekszajgcych dostepnosé biologiczng lekéw zaliczamy:

& Mikronizacje (zwiekszanie rozpuszczalnosci). Np. Detralex — tabl. powl.
(diosmin), Grofibrat 200 kaps. (fenofibrat), Lipanthyl 200 M - kaps.
(fenofibrat), Lipanthyl Supra 160 — tabletki powl. (% 4-5h), Duphaston 10
mg - tabl. powl. (dydrogesteron), Lipanthyl NT -145 mg- tabl. powl.
(nanoczasteczki)

& Zastosowanie cyklodekstryn (zwiekszanie rozpuszczalnosci)
& Modyfikacje czasteczki w celu wydtuzenia biologicznego okresu péttrwania.

& Zastosowanie prolekow (enalapril, peryndopryl, trandolapryl (ACEI),
nabumeton (NLPZ)).

Tabletki to najczesciej stosowana postac leku. Powodujg to wzgledy
terapeutyczne, technologiczne i ekonomiczne.
Substancja lecznicza w postaci tabletki moze by¢ stosowana doustnie i uwal-
niana w réznych odcinkach przewodu pokarmowego: jama ustna (policzek,
dzigsto, podjezykowo), zotadek, dwunastnica, jelito cienkie, jelito grube
(okreznica).Szybkos¢ uwalniania moze by¢ takze rézna.



o przedtuzonym uwalnianiu o kontrolowanym uwalnianiu
(prolonged, slow, sustained, extended release) (controlled release)

bardzo szybko \

o szybkim
uwalniajgce €= Tabletki i kapsutki / i przedtuzonym
(rapid release) o modyfikowanym uwalniani uwalnianiu

(wielofazowe)

inne: np. uwalniajace

dojelitowe dojelitowe o przedtuzonym w okreznicy lub
(enteric coated) uwalnianiu w sposéb przedtuzony
w zotadku

Ryc.1. Doustne postacie lekbw o modyfikowanym uwalnianiu

Preparaty o szybkim rozpuszczaniu substancji leczniczej: (FDDF - fast
dissolving drug formulation) -kontrolowane uwalnianie. Tabletke umieszcza
sie na jezyku, substancja rozpuszcza sie szybko i przedostaje do sliny (réwno-
czesne podawanie wody nie jest konieczne).

Uzyskuje sie duze poczatkowe stezenie w osoczu, co zapewnia natychmia-

stowe dziatanie (Imodium Instant (loperamid); liofilizat doustny, Zofran

(ondansetron), liofilizat doustny), Efferalgan Odis, Nurofen Topss (ibuprofen),

Rispolept Quicklet, Mepharis 5, Risperatio Oro (risperidon), Mirtazapine Teva)

Tabletki powlekane (pierwsze tabletki powlekane otrzymano w 1891 r.)

Otoczki w zaleznosci od celu powlekania mogg miec rézny skiad i rézng

grubos¢:

- otoczka cukrowa (sacharoza): tabletka drazowana (drazetka) — 30-80% masy
tabletki

- otoczka z substancji wielkoczgsteczkowych btonotworczych: tabletka powle-
kana - 2-8% masy tabletki.

Cele powlekania:

Ochrona przed czynnikami atmosferycznymi: tlen, woda, swiatto, wilgo¢

Maskowanie przykrego smaku, zapachu (drazowanie)

Ochrona przed utratg substancji lotnych

Oddzielenie wzajemnie niezgodnych substancji

Zapobieganie inaktywacji substancji leczniczej w kwasnym srodowisku zotgdka

(omeprazol)

Ochrona btony sluzowej zotadka przed draznigcym dziataniem substancji

leczniczej (NLPZ)

Dziatanie miejscowe: antyseptyki jelitowe, przeciw pasozytom jelitowym,

16



zapalnym chorobom jelit (mesalazyna), zaburzenia trawienia (pankreatyna)
Celem otrzymania tabletek dojelitowych.
Celem uzyskania statych postaci lekéw o przedtuzonym dziataniu.

Peletki, granulki, mikrokulki (o srednicy 0,5-2 mm)

Peletki, otrzymuije sie, rozpuszczajac lub zawieszajgc substancje leczniczg
w syropie, a nastepnie powlekajac nim granulki cukrowe. Mozna je nastepnie
otoczkowad substancjami powlekajgcymi. Peletki o réznej grubosci warstwy
powlekajgcej lub réznym stopniu rozpuszczalnosci w ptynach ustrojowych
umieszcza sie w kapsutce jako opakowaniu leku (mozna uzyskaé w ten sposéb
przedfuzone dziatanie leku).

Peletki mozna tabletkowad. Przyktadem peletek tabletkowanych jest
Betaloc ZOK (metoprolol) — tabletki o kontrolowanym uwalnianiu. Tabletka
zaraz po jej aplikacji rozpada sie na peletki, ktére ksztattuja mechanizm
uwalniania substancji leczniczej. Dzieki statemu jej uwalnianiu, w czasie pro-
cesu rozpuszczania utrzymuje sie stafe stezenie leku we krwi, co jest wazne
w leczeniu prowadzonym przy uzyciu lekéw B-adrenolitycznych.

Inne przyktady to: Dexprofen tabl. 150, 300, 450 mg (deksibuprofen), Losec
MUPS tabl. (omeprazol) - kapsutke lub tabletke dojelitowa mozna zawiesi¢
w lekko kwasnym ptynie (soku, jogurcie lub wodzie) i wypic.

Niewiele substancji leczniczych wchtania sie z takg sama szybkosciag z r6z-
nych odcinkéw przewodu pokarmowego (w zotgdku, jelicie cienkim, okre-
znicy). Takze czas przebywania postaci leku w poszczegolnych jego odcinkach
moze byc¢ zréznicowany. Przyktadem postaci leku utworzonej dla substang;i
leczniczych, ktére lepiej sie wchtaniajg w kwasnym srodowisku zotgdka sa
kapsuftki flotacyjne (ptywajace) (np.Madopar HBS).

Kapsutka wypetniona mieszaning proszkéw substancji leczniczej i sub-
stancji tworzacej zel utrudnia dyfuzje wody do wnetrza peczniejacej masy
i zamyka w ten sposéb czes¢ powietrza zawartg w proszku. Utworzona masa
hydrozelowa o gestosci mniejszej od jednosci, po zanurzeniu w soku zotgdko-
wym silnie pecznieje i ptywa (4,5-8 h). W badaniach sg takze peletki o masie
wiekszej od jednosci (zalegajace) oraz tabletki bioadhezyjne.

Celowane uwalnianie substancji leczniczej w okreznicy

Okreznica stanowi dystalng czes¢ przewodu pokarmowego, gdzie sktad-
niki pokarmowe nie sg juz wchfaniane a nastepuje resorpcja zwrotna wody,
soli mineralnych i enzymoéw. Postac leku powinna zatem przejs¢ przez
srodowisko zotgdka, dwunastnicy i jelita cienkiego, ochraniajgc substancje
leczniczg przed rozktadem chemicznym lub enzymatycznym, a w okreznicy
stosunkowo szybko jg uwolnic.

Modyfikowane uwalnianie najczesciej uzyskuje sie przez zastosowanie techno-
logii powlekania.
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Np. Sulfasalazyna (salazopiryn, sulfasalazin), stosowana we wrzodziejgcym
zapaleniu jelita grubego, sktada sie z kwasu 5-aminosalicylowego oraz kom-
ponenty sulfonamidowej — sulfapirydyny, ktérej obecnos¢ zapobiega wchto-
nieciu kwasu 5-ASA w zofadku i jelicie cienkim. Obecny w okreznicy (wytwa-
rzany przez bakterie) enzym - azoreduktaza - powoduje rozszczepienie sulfasa-
lazyny do aktywnej czgsteczki 5-ASA i substancji balastowej — sulfapirydyny.
Sulfapirydyna, jak stwierdzono, jest odpowiedzialna za wiekszos¢ objawow
niepozadanych: takich jak nudnosci, goraczka, béle gtowy i brzucha, zmniej-
szenie taknienia, zaburzenia hematologiczne, reakcje alergiczne oraz przemi-
jajaca oligospermie.

Mesalazyna - kwas 5-aminosalicylowy pozbawiony sulfapirydyny ma mniej
dziatan niepozadanych, ale podany doustnie wchtania sie z przewodu pokar-
mowego juz w zofadku.

W celu umozliwienia dotarcia leku do miejsc dotknietych choroba podawana
jest w postaci tabletek i granulek o przedtuzonym uwalnianiu lub powlekanych
tabletek dojelitowych.

Tabletki o op6Znionym uwalnianiu pokryte sg otoczky z zywicy akrylowej
opornej na dziatanie soku zotgdkowego (Salofalk, Claversal, Mesalal) i uwal-
niaja substancje czynna po rozpuszczeniu otoczki, gdy pH osiagnie wartos¢
powyzej 6, co ma miejsce w koncowym odcinku jelita kretego i okreznicy.
Tabletki Pentasy zawierajg mikrogranulki pokryte powtoka z etylocelulozy,
przez ktérg odbywa sie powolna dyfuzja substancji czynnej, niezaleznie od
odczynu srodowiska.

Uwalnianie leku rozpoczyna sie juz w zotgdku i moze oddziatywac na zmiany
zapalne w gérnym odcinku przewodu pokarmowego oraz w jelicie cienkim.
Nalezy pamietad, ze leki obnizajgce pH jelita grubego, moga ostabiac dziatanie
lekéw, ktdrych uwalnianie zalezy od pH okreznicy (np. laktuloza rozktadana
przez enzymy bakteryjne do kwasu mlekowego i octowego).

Zadaniem postaci leku o przedtuzonym dziataniu jest przede wszystkim
zapewnienie statego stezenia substancji leczniczej w organizmie chorego przez
8-12 h (a nawet 24 h), eliminacje kilkakrotnego podawania leku w ciaggu dnia
oraz zmniejszenie sumarycznej dawki leku w ciggu doby i w konsekwencji
ograniczenie dziatania niepozgdanego leku.

Leki o przedtuzonym dziataniu znalazty zastosowanie gtéwnie w chorobach
przewlektych (choroby serca, przewodu pokarmowego, cukrzyca, choroby
psychiczne).

Najkorzystniejsza jest tak postac leku, ktéra podana raz na dobe zapewnia
skuteczne dziatanie przez 24 h oraz utrzymuje co najmniej 50% maksymalnego
dziatania po uptywie 24 h.

Przyktadem takich postaci lekéw sg leki B-adrenolityczne (bisoprolol-Concor
COR, metoprolol- Betaloc ZOK, carvedilol-Dilatrend, Vivacor), blokujace kanaty
wapniowe (werapamil, nitrendypina), a-adrenolityczne (prazosyna- Cardura XL),
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inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI), antagonisci receptoréw angioten-
syny Il (losartan -Xartan). Leki te charakteryzuja sie rowniez korzystnym
wptywem na profil cisnienia tetniczego oraz dziataniem kardioprotekcyjnym.

Zasady przyjmowania lekéw o przedtuzonym dziataniu:

* nie nalezy dzieli¢ tabletek (chyba ze maja kreske podziatu)
* nie popijac leku goracymi ptynami lub alkoholem
* nie przyjmowac lekdw zobojetniajgcych tacznie z postaciami dojelitowymi

Nalezy rowniez pamieta¢, ze tabletki matrycowe wydalaja sie w stanie
niezmienionym (Kalipoz prolongatum), i ze pierwsza dawka leku wykazuje
opdznione dziatanie

Wiedza o interakcjach pomiedzy lekami musi by¢ poszerzona o znajomos¢
interakcji pomiedzy lekami a zywnoscia.

Interakcje pomiedzy lekami a spozywanym pokarmem mogg powodowacd
istotne nastepstwa kliniczne takie jak brak lub zmniejszenie efektow tera-
peutycznych oraz wystgpienie niebezpiecznych powiktan (zaburzenia przewo-
dzenia i rytmu serca, gwattowny wzrost cisnienia tetniczego krwi).
Interakcje pomiedzy lekami a zywnoscig, uznawang powszechnie za bardzo
zdrowg (ptatki owsiane, mleko, jarzyny, chleb razowy) moga mie¢ miejsce na
wszystkich poziomach proceséw farmakokinetycznych (uwalnianie, wchta-
nianie, dystrybucja, metabolizm, wydalanie) i mogg zmniejszy¢ wchtanianie
lekéw nawet o 50%.

Produkty i potrawy zawierajace duzo btonnika (pfatki owsiane, chleb razowy,
otreby) — powodujg adsorpcje: preparatéow naparstnicy (Bemecor, Digoxin)
i w konsekwencji zaostrzenie niewydolnosci serca, tréjpierscieniowych lekow
antydepresyjnych (Amitryptylina, Imipramina), stosowanych w leczeniu ze-
spotow depresyjnych (potencjalna mozliwos¢ samobojstwa pacjenta, u kto-
rego z powodu braku stezenia terapeutycznego leku we krwi, nie wystepuje
jego dziatanie przeciwlekowe i przeciwdepresyjne).

Oznakowania firmowe postaci lekow

SR-E - Slow Release - Extension (spowolnione uwalnianie - przedtuzenie)
(Isoptin SR-E-240)

LAR - Long Acting Release (dfugo dziatajgce uwalnianie) (Sandostatin LAR)
PR - Prolonged Release (przedfuzone uwalnianie) (Somatuline PR)

RD - Retard (przedtuzone uwalnianie, spowolnione)

LA - Long Acting (dfugo dziafajacy) (Zoladex LA - implant)

SRO - Slow Release Order (stan spowolnionego uwalniania) (Zaditen SRO,
Lomir SRO kaps.)

CR - Control Release (kontrolowane uwalnianie)

Duplex - podwojny

Forte - wzmocniony

MR - Modificated Release (modyfikowane uwalnianie)

Retard - przedtuzone uwalnianie (spowolnione, op6znione)



SR - Slow Release (spowolnione uwalnianie) (Indapamid SR, lub

- Sustained Release (podtrzymywane uwalnianie) (Alprazolam Neural SR- tabl;
okres waznosci -3 lata, po otwarciu -30 dni w temp > 25°C

HBS - Hydrodynamically Balanced System (system zréwnowazony hydrodyna-
micznie); (Madopar)

GITS- Gastrointestinal Therapeutic System (Glibenese GITS)

ER - Extended Release (,rozciaggniete” uwalnianie)

EN - Enteron (jelito)

EC - Enteric Coated (powlekane dojelitowe)

CD - Controlled Delivery (kontrolowane dostarczanie)

ZOK - Zero Order Kinetic (reakcja kinetyczna zerowego rzedu) (Betaloc ZOK)
XL - Extended Liberation (,rozciggniete” uwolnienie) (Cardura XL)

MUPS - Multiple Unit Pellet System (system wielokrotnych jednostkowych
peletek)

Concor (nadcisnienie) i Conor COR (rozszerzone wskazania do stosowania
w chorobie niedokrwiennej serca (NS))

PiSmiennictwo:

1. Kreuter J. Application of nanoparticles for the delivery of drugs to the brain.
International Congress Series 1277 (2005) 85-94

2. Sawicki W.: Postacie leku o celowanym uwalnianiu substancji leczniczej w srodowisku
zotadka, Farm. Pol. 59, 20-23 (2003)

3. 3..Sznitowska M., Zebrowska W.: Doustne postacie leku o modyfikowanym
uwalnianiu. I. Tabletki o przedtuzonym uwalnianiu, Ordynator Lekéw 3, nr 5, 3-14
(2003)

4. Sznitowska M., Zebrowska W.: Doustne postacie leku 0 modyfikowanym uwalnianiu.
1. Kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu, Ordynator Lekéw 3, nr 6, 10-17 (2003)

5. Sznitowska M., Zebrowska W.: Doustne postacie leku o modyfikowanym uwalnianiu.
Ill. Dojelitowe postacie leku oraz tabletki o nietypowym profilu uwalniania lub
konstrukcji, Ordynator Lek. 4, nr 1, 27-35 (2004)

6. Pietkiewicz P, Sznitowska M.: Technologia wytwarzania peletek, Farm. Pol. 60, 607-
613 (2004)

7. Sznitowska M., Ptaczek M.: Tabletki liofilizowane i inne tabletki szybko rozpuszczalne
w jamie ustnej, Ordynator Lekéw 4, nr 7-8, 33-38 (2004)

8. Sznitowska M.: Leki pozajelitowe poczatku XXI wieku, Farmacja Regionu Pétn.-
Wsch. 1, 21-24 (2006)

9. Schnitzer T., Bone H.G., Crepaldi G. et al.: Therapeutic equivalence of alendronate
70 mg once-weekly and alendronate 10 mg daily in the treatment of osteoporosis.
Aging Clin. Exp. Res., 2000; 12: 1-12.

10. R. Kaliszan: Fascynujaca farmacja XXI wieku. Internetowy Uniwersytet Medyczny
w Gdansku - wyktfad)

(Elwira Telejko — doktor nauk farmaceutycznych, Krajowy Konsultant w dziedzinie
Farmacji Aptecznej. Kierownik Studium Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku).
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mgr farm. Maciej Bilek

Magister Czestaw Wieniawa Zubrzycki

Bohater niniejszego artykutu urodzit sie 25 czerwca 1867 roku w Krakowie,
jako potomek szlacheckiej rodziny Zubrzyckich, pieczetujgcych sie herbem
Wieniawa. Po ukonczeniu Gimnazjum sw. Anny, jako uczen, wstapit na prakty-

ke do krakowskiej apteki ,,Pod Ztotym Or-
tem”. Po ztozeniu egzaminu tyrocy-
nalnego przed Gremium Aptekarzy Kra-
kowskich w dniu 1 wrzesnia 1886, zostat
asystentem apteki w Suchej. W roku 1888
zapisat sie na dwuletnie studia farma-
ceutyczne na Uniwersytecie Jagiellonskim.
Pierwszy ,,egzamin scisty”, konczacy pie-
rwszy rok nauki, zdat z samymi wynikami
celujgcymi — z botaniki i zoologii. Z kolei
na drugim roku, wedle opinii bardzo su-
rowego i wymagajacego profesora Karola
Olszewskiego, Zubrzycki uczeszczat bar-
dzo pilnie na wyktady chemii i pracowat
gorliwie w laboratoryum chemicznem.
W roku 1890, po zdaniu egzaminu, zwa-
nego rygorozum, uzyskat dyplom ma-
gistra farmacji. Ostatnig formalnoscia,
jaka Czestaw Zubrzycki musiat dopetnic¢

A9

-"r-.: -

Magister Czestaw Wieniawa Zu-
brzycki (ilustracja z ,Wiadomosci
Farmaceutycznych”, nr 45/1933)

byto ztozenie w dniu 24 lipca 1890 przysiegi o nastepujacej tresci: Przysiegam
Panu Bogu Wszechmoggcemu, ze w kazdej chwili scisle i sumiennie prze-
strzegac bede nakazoéw i zakazéw odnoszacych sie do mego zawodu, a za-
wartych tak przepisanej dla aptekarzy instrukcyi, jako tez w poszczegdlnych
ustawach i przepisach wiadz przetozonych, — i ze od petnienia tych moich
obowigzkdw nie dam sie zwiesc nigdy i zadnemi wzgledami, jakiegokolwiek

bytyby one rodzaju.
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Rota preysiegi.

— Gk

Preysicgam Panu Bopa Wasechmogaeema, de kabds chwili
dewdle 1 sumbennie precstrecgad bode nokazdw | eskasdw odnoseg-
oveh sig do mego zwodu, 3 mwanmych ek w preepisand dis
aptekarey instrukeyi, jako 18w possceagdlnych ustawach i precpi-
swch wilade preefotorych, — i te ad pelnienia tych maich ohowigz-
kdww nie dam si owicic nigdy i fadnemi wegledami , jakiegokolwick
bytyby one rodsi.

Rota przysiegi magistra farmacyi Czestawa Zubrzyckiego. Ze zbioréw Muzeum
Farmacji UJ.
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W roku 1890, jako , jednoroczny ochotnik farmaceutyczny”, mianowany
zostat praktykantem przy aptece szpitala garnizonowego nr 15 w Krakowie,
»celem odbycia czynnej stuzby wojskowej”.

Po odbyciu stuzby na dfugie lata
zwigzat sie z c.k. Apteka Obwodows ,,Pod
Ortem” w Rzeszowie, nalezgcy poczatko-
wo do Wojciecha Kalinowskiego, a na-
stepnie do jego spadkobiercéw. Ta naj-
starsza w Rzeszowie apteka, zatozona
w roku 1720, znajdowat sie przy éwcze-
snej ulicy panskiej 365. Czas pracy Zubrzy-
ckiego w dzisiejszej stolicy Podkarpacia byt
niewatpliwie najciekawszym okres w jego
zyciu. Poczatkowo, od 18 pazdziernika
1891, pracowat jako zwykty pracownik.
Jego bezposredni przetozony, zarzadca
apteki ,,Pod Ortem”, magister Mikotaj
Pron, tak pisat w opinii datowanej na 10
czerwca 1893 roku: gorliwg swojg praca,
sumiennoscig i uprzejmoscig dla publi-
cznosci zastuzyt sobie na wszelkie po-
chwalenie.

. delu 3_0 Cz?r"f’ca 1895 roku, Zubrzy- .Ztote wesele” magistra Czestawa Zu-
cki, posiadajacy juz wymagany do tego  przyckiego (po prawej). Po lewej stro-
celu piecioletni staz pracy, zostat zarzagdcg nie zona — Alberta Zubrzycka z domu
apteki ,Pod Ortem”. Przez okres 17 lat Tintor. Zdjecie ze zbioréw rodzinnych.
pracy w Rzeszowie magister Zubrzycki pet-
nit niezliczone funkcje spoteczne. Od roku 1899 byt znawcg sadowym do
czynnosci w zakresie farmacyi dla okregu sagdowego Sadu Obwodowego
w Rzeszowie. W roku 1908 zostat radnym miasta Rzeszowa. Na najwiekszg
jednak uwage zastuguja prace magistra Zubrzyckiego w zakresie nadan
meteorologicznych. Przez dtugie lata prowadzit w Rzeszowie bardzo odkry-
wcze obserwacje meteorologiczne, co w roku 1897 spotkato sie z niezwyktym
wyrazem uznania: Komisja Fizjograficzna Akademii Umiejetnosci w Krakowie
mianowatfa go bowiem Wspotpracownikiem Komisyi Fizjograficznej i zaprosita
(...) do udziatu w swych pracach. Uchwate na ten temat podjat Wydziat
Matematyczno-Przyrodniczy Akademii Umiejetnosci w dniu 13 maja 1897.
W rok pézniej, 20 kwietnia 1898 roku, nadeszty kolejne wyrazy uznania: c.k.
Krajowy Oddziat Hydrograficzny dziekowat magistrowi Zubrzyckiemu za nad-
sytanie spostrzezen meteorologicznych i wyrazat jednoczesnie nadzieje, ze
i w roku biezgcym udziela¢ bedzie Zubrzycki swych spostrzezen tutejszemu
c.k. Krajowemu Oddziatowi Hydrograficznemu.
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Magister Zubrzycki, jako zarzadca i dzierzawca apteki ,,Pod Ortem”,
prébowat szczescia w aptecznym ,biznesie” takze i w innych regionach Galicji.
Na poczatku roku 1902 zakupit apteke w Nowym Targu, jednak juz po uptywie
kilkunastu dni... sprzedat ja magistrowi farmacji Emilowi Scheinowi. W 1907
w pierwszej instancyi otrzymat koncesje na zatozenie i prowadzenie czwartej

apteki w Rzeszowie, decyzja ta nie zostata jednak potwierdzona przez wyzsze
instancje.
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Pismo komisyi fizyograficznej Akademii Umiejetnosci w Krakowie z dnia 18 maja 1897
roku do magistra Czestawa Zubrzyckiego. Ze zbioréw Muzeum Farmacji UJ.
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Pismo c.k. Krajowego Oddziatu hydrograficznego z dnia 20 kwietnia 1898 roku do
magistra Czestawa Zubrzyckiego. Ze zbioréw Muzeum Farmacji UJ.
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Pismo magistratu krélewskiego wolnego miasta Rzeszowa z dnia 12 wrzesnia 1908
roku do magistra Czestawa Zubrzyckiego. Ze zbioréw Muzeum Farmacji UJ.

W 1910 wystepowat o przyznanie koncesji na drugg apteke w Bochni.
W maju tego roku koncesje otrzymat, ale na uruchomienie apteki w pod-
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krakowskich Debnikach, przytaczonych woéwczas jako dzielnica do ,,Wielkiego
Krakowa". Apteka zostata otwarta dnia 22 pazdziernika 1910 roku, magister
Zubrzycki prowadzit jg przez ponad 10 lat. W roku 1922, podobnie jak i wiele
innych polskich aptek, apteka magistra Zubrzyckiego zbankrutowata na skutek
szalejgcej hiperinflacji.

Od 1 grudnia 1922 roku, jako apte-
karz kontraktowy, podjat prace w aptece
krakowskiego wojskowego Szpitala Okre-
gowego i pracowat tam az do likwidacji
etatu przez Ministerstwo Spraw Wojsko-
wych w dniu 31 sierpnia 1926. Odcho-
dzacemu z pracy Zubrzyckiemu komen-
dant Szpitala, putkownik-lekarz Krysako-
wski wystawit nastepujgca opinie: Jako
cztowiek starszy i powazny, o prawym
charakterze, obowigzki swe spetniat su-
miennie, ku mojemu zadowoleniu. Jedno-
czesnie do pracy w aptece szpitalnej
pracowat magister Zubrzycki w aptece
.Imienia Krélowej Jadwigi” w Krakowie.

W roku 1929 Czestaw Zubrzycki otrzy-
mat koncesje na prowadzenie apteki
w Prokocimiu pod Krakowem i pozosta-
wat jej wiascicielem jeszcze w roku 1949.  Rodzina Zubrzycki — od prawej stoja:
Jak wspomina rodzina magistra Zubrzy- magister Czestaw Zubrzycki, Janina
ckiego apteka ta znajdowata sie w poblizu Baczkowska (krewna, studentka pie-
stacji kolejowej i zaopatrywali sie w niej stf)goo“;k“ St“gfw.ia"gaeceratyc‘:'

. H H H H s C raz s Wi Zestawa:
g.fowme kOIGJarZ.e' pOSIadaJacy S.WOJ spe St);nisfawi Ludw%k. Zdjecie ze zbioréw
cjalny system opieki zdrowotne;. .

S S rodzinnych, wykonane przed domem

-W roku 19.33., juz jako Wf.asuaell AP~ |udwika w Cichym Kaciku w Krako-
teki w Prokocimiu, obchodzit magister je.

Zubrzycki jubileusz piecdziesieciolecia

pracy zawodowej. W uznaniu potwiecznego stazu pracy Polskie Powszechne
Towarzystwo Farmaceutyczne uhonorowato go dyplomem, zas ,Wiadomosci
Farmaceutyczne” zamiescity okolicznosciowy artykut (nr 45, s. 608). Magister
Zubrzycki, jako wiasciciel apteki w Prokocimiu nadal angazowat sie spotecznie,
cho¢ juz na zupetnie innym polu. W roku 1936/37 spetnit swdéj obowigzek
obywatelski, biorgc udziat w zbidrce Funduszu Obrony Narodoweyj, zas w 1946
otrzymat ,Dyplom” i odznake pamigtkowg Komitetu Obywatelskiego
Premiowej Pozyczki Odbudowy Kraju.
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Zona magistra Zubrzyckiego byta Alberta z domu Tintor, wywodzaca sie
z rodziny pochodzenia wtoskiego. Mieli tréjka dzieci. Maria, zamezna Ow-
sinska, w roku 1920 ukonczyta kurs dla fachowych pomocnikéw aptekarskich
i od lat trzydziestych pracowata w aptece ojca w Prokocimiu. Po nacjonalizacji
byta kierowniczky prokocimskiej apteki. Syn Ludwik byt bankowcem, zas
Stanistaw, absolwent studiow farmaceutycznych w Krakowie z roku 1935,
w drugiej potowie lat czterdziestych byt zastepcg wojewoddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego w Krakowie. Nastepnie pracowat w Wojewddzkim Wydziale
Zdrowia.

Magister Czestaw Zubrzycki zmart 1 lutego 1957 roku w Krakowie.
Pochowany jest na cmentarzu Rakowickim.

(PisSmiennictwo u autora).
(Maciej Bilek — magister farmacji, aptekarz krakowski, historyk zawodu.

Autor ponad stu publikacji na temat historii farmacji na terenie Matopolski
i Podkarpacia, redaktor ,Farmacji Krakowskiej”).
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mgr farm. Lucyna Samborska

NAUCZANIE FARMAKOGNOZJI W KRAKOWIE
W DRUGIEJ POLOWIE XIX WIEKU

Po $mierci profesora Fryderyka Kazimierza Skobla w 1876 r. wyktady
z farmakognozji dla studentéw farmacji objat Edward Janczewski-Glinka,
profesor anatomii i fizjologii roslin, botanik, kierownik Katedry Anatomii i Fizjo-
logii Roslin, rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego, cztonek Akademii Umieje-
tnosci.

Edward Janczewski w mtodym wieku.

Edward Janczewski wyktadat farmakognozje dla farmaceutéw od potrocza
letniego roku akademickiego 1876-1877 r. do pdtrocza letniego roku akade-
mickiego 1878-1879. Zajecia z farmakognozji odbywaty sie w sali farmakolo-
giczno-mineralogicznej Kolegium Fizycznego nr 195 przy ulicy $w. Anny 6.

W programach studiéw z lat 1876-1879 podano, ze na wyktady z farma-
kognozji, ktére odbywaty sie na Wydziale Lekarskim przewidziano trzy godziny
tygodniowo. Dodatkowo w péfroczu letnim w roku akademickim 1877-1878
Janczewski wyktadat rowniez dla farmaceutéw i lekarzy ,,wstep botaniczny
do farmakognozji” we czwartki od godziny 16.00 do 17.00.

29



NASZ SPADEK
EOMON Y.

Strona tytutowa pracy E. Janczewskiego pt.
Nasz spadek Pomony, Krakéw 1884 r.

Oproécz prowadzenia wy-
ktadow profesor Janczewski
sprawowat réwniez opieke
nad gabinetem farmakogno-
stycznym. Niestety, dotacje na
ten cel byty bardzo niewielkie.
W sprawozdaniu z dnia 12 [i-
stopada 1879 roku podat on,
ze kwota funduszy otrzyma-
nych w 1878 r. wyniosta 200 zt
austriackich. Mimo tak skrom-
nych srodkéw finansowych
profesor Janczewski dokony-
wat zakupoéw nowych narze-
dzi, aparatury i sprzetu do Ka-
tedr oraz uzupetniat biblioteke
o nowe publikacje, szczegolnie
z zakresu botaniki. Z zamito-
wahnia botanik, Janczewski
przygotowywat w pracowni
liczne zielniki, ktore wykorzy-
stywat w pracy dydaktycznej.
Najbardziej znane sa zielniki
porzeczek — zebrat wtedy naj-
bogatszg na swiecie kolekcje
licznych gatunkéw porzeczek.

Uczen Janczewskiego, profesor K. Stecki, wspominat: ,Warunki pracy
naukowej byty wtedy, jak widzimy, bardzo skromne, ale jakze zywym tetnem
bito w tych skromnych pokojach zainteresowanie nauka”. W innym miejscu
wypowiadat sie o Janczewskim jako dydaktyku: ,(...) mimo, iz zawsze powazny
i w codziennych stosunkach z mtodziezg pozornie nieco sztywny, umiat jednak
zainteresowac i zacheci¢ mtodych ludzi do nauki, pociggat ich swa rozlegta
wiedzg i wychowat cate pokolenie mtodych (...), z ktérych wielu zajeto po

tym wybitne miejsce w nauce polskiej.”

W latach 1879-1882 zastepczo wyktady z farmakognozji prowadzit
Aleksander Stopczanski, profesor chemii lekarskiej Uniwersytetu Jagiellon-

skiego.
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Zajecia z tego przedmiotu odby-
waty sie wowczas w poniedziafki,
czwartki i piatki od godziny 12 do
13. Ponadto, w potroczu letnim roku
akademickiego 1881-1882 prowa-
dzit on dodatkowo bezptatnie ¢wi-
czenia farmakognostyczne, ktore
przewidziano we wtorki od godziny
10 do 12. Zajecia z farmakognozji
odbywaty sie w gabinecie farmako-
gnostycznym w Kolegium Fizycznym
przy ul. Sw. Anny 6.

Strona 455 monografii porzeczek Mono-
ggraphie des groseilliers Ribes L. (1907)
E. Janczewskiego, z opisem nowego
gatunku Ribes Giraldii Janczewski. »
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Strona tytutowa pracy Aleksandra Stopczanski
pt. Rozbiér chemiczny wody mineralnej szcza-
whickiej ze siedmiu zdrojow, Krakow 1865.

Dotacje finansowe na pomoce
dydaktyczne i gabinet farmakogno-
styczny — wzorem ubiegtych lat —
byty bardzo niewielkie. W sprawo-
zdaniu z dnia 23 grudnia 1881 roku
Stopczanski podat, ze na utrzyma-
nie gabinetu i pomoce dydaktyczne
otrzymat w roku 1880 kwote 200
ztotych austriackich. Takg sama
iloscig funduszy dysponowat Stop-
czanski w nastepnym roku.

Skromne fundusze utrudniaty
dydaktyke farmakognozji. Pomimo
to, jak pisat Jozef Rostafinski:
W ostatnich latach rozwijat sie ga-
binet rbwnomiernie we wszystkich
kierunkach. Sprawiano nowe lub
odnawiano zepsute okazy, powie-
kszono biblioteke, sprawiono na-
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rzedzia, miedzy innymi drugi mikro-
skop.”

Poniewaz zaréwno profesor Jan-
czewski, jak i profesor Stopczynski za-
stepczo prowadzili wyktady z far-
makognozji, Wydziat Lekarski poszu-
kiwat kandydata do obsadzenia waku-
jacej Katedry Farmakologii i Farmako-
gnozji. ldealnym kandydatem na to
stanowisko okazat sie Jozef tazarski ze
wzgledu na jego wyksztatcenie farma-
ceutyczne, studia zagraniczne i dos-
wiadczenie w pracy farmakologa i far-
makognosty nabyte podczas pracy na
wiedenskim uniwersytecie. Dlatego
tez, 1 kwietnia 1882 roku powierzono
mu Katedre Farmakologii i Farmako-
gnozji oraz prowadzenie wyktadéw
z tych przedmiotow. Pod kierowni-
ctwem Jézefa tazarskiego zaszty w Ka-
: tedrze Farmakologii i Farmakognoz;ji

Jozef tazarski. istotne zmiany. W 1881 r. gabinet far-
makognostyczny zostat przeksztatcony w Zaktad Farmakologii. Obowigzki
kierownika nowopowstatego Zaktadu powierzono wtasnie tazarskiemu.
Zaktad otrzymat demonstratora i postugacza. Pierwszym demonstratorem
byt w latach 1881-1885 doktor Wachtel, ktory zapoczatkowat zatrudnianie
pomocniczych pracownikéw nauki, najpierw — demonstratoréw, pdzniej
asystentow. Nastepcg Wachtela na stanowisku demonstratora zostat kandydat
medycyny Wojtaszek. Zaktad farmakologiczny miescit sie w sali na | pietrze
w Kollegium Fizycznym przy ul. Sw. Anny 6. Dotacje roczng na potrzeby Za-
ktadu przyznano w kwocie 200 florenéw.

Jozef tazarski poczatkowo wyktadat farmakognozje przez 4 godziny
w tygodniu. Jednak od 1887 roku potozyt on duzy nacisk na zajecia z farma-
kognozji, ktére od tej pory odbywaty sie zaréwno w poétroczu letnim jak
i zimowym. W poétroczu zimowym wyktadat farmakognozje przez 5 godzin
w tygodniu, codziennie oprocz sobét. Natomiast w poétroczu letnim prowadzit
¢wiczenia z tego przedmiotu przez 4 godziny w tygodniu. W nastepnych
latach ilos¢ godzin zaje¢ z tego przedmiotu systematycznie rosta. Od roku
akademickiego 1890-1891 przewidziano w péfroczu zimowym 5 godzin wy-
ktadéw i 3 godziny ¢wiczen farmakognostycznych w tygodniu. W pétroczu
letnim odbywato sie tygodniowo 10 godzin ¢wiczen z tego przedmiotu. W tym
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okresie studenci farmacji zaliczali rozszerzony kurs farmakognozji. Zajecia
z tego przedmiotu przewidziano codziennie oprécz sob6t, od godziny 8 do
10 lub od godziny 10 do 11. W latach 1893-1898 tazarski zwiekszyt znacznie
ilos¢ zajec z farmakognozji, ktéra stafa sie najwazniejszym przedmiotem na
studiach dla farmaceutéow. Zaréwno w pétroczu letnim jak i zimowym studenci
obowigzani byli wystucha¢ 5 godzin wyktadéw i odby¢ 10 godzin ¢wiczen
tygodniowo. Od roku 1899 zmalata liczba zaje¢ z farmakognozji, w pétroczu
letnim nie prowadzono wyktadéw, natomiast ¢wiczenia odbywaty sie
W niezmienionym wymiarze czasu. Wyktady i ¢wiczenia pod kierunkiem ta-
zarskiego odbywaty sie poczatkowo w sali na Il pietrze Kolegium Fizycznego,
a nastepnie w Zaktadzie Farmakologicznym.

Jozef tazarski przyzwy-
czajony do dobrze wypo-
sazonych pracowni nauko-
wych uniwersytetu wieden-
skiego, objat w Krakowie jﬂmﬂnécﬁv-,u" A
Zaktad ubogi, posiadajacy
niewystarczajgcg aparature
naukowa i niewielka biblio-
teke. Warunki lokalowe Ka-
tedry Farmakologii i Far-
makognozji byty bardzo
trudne, a dotacja 200 zt
rocznie nie mogta pokry¢
potrzeb nowoczesniejszej
pracowni naukowej.

Funkcjonowanie Ka-
tedry Farmakologii i Farma-
kognozji ulegto poprawie
pod koniec lat dziewiec¢-
dziesigtych XIX stulecia.
W 1890 r. podjeto starania
o budowe nowego budyn-
ku przeznaczonego na Ka-
tedry Wydziatu Lekar- Strona tytutowa podrecznikaJ. tazarskiego pt. Farma-
skiego. Dwa lata pdzniej kognozya. Wyktady Uniwersyteckie Prof. Dra Jézefa
rozpoczeto budowe nowe- tazarskiego w potroczu zimowym 1891/92 r., Krakow
go gmachu na ul. Grzegs- 1892.
rzeckiej 16 za sume 285 tysiecy ztotych renskich. W 1895 roku Katedra Far-
makologii i Farmakognozji przeniosta sie do nowego budynku. Otrzymata
wowczas obszerny lokal z salg wyktadowa, przyznano jej tez dotacje na ume-
blowanie i zakup aparatury naukowej oraz publikacji do biblioteki.
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W tym czasie ulegty rowniez poprawie warunki kadrowe Katedry. W roku
1891 w wyniku staran profesora tazarskiego zostat utworzony staty etat
asystenta, a w nastepnym roku etat demonstratora. Jak juz wczesniej wspom-
niatam, w okresie kiedy Katedrg kierowat Jézef tazarski wzrosta ilos¢ godzin
zajec z farmakognozji, konieczne stato sie wiec, aby wyktady z tego przed-
miotu prowadzit dodatkowy wyktadowca. Na stanowisko asystenta w roku
1898 zostat przyjety Ignacy Lemberger (1865-1908), magister farmacji, doktor
medycyny. Posiadat on stosowne doswiadczenie zawodowe, poniewaz
w czasie studidéw medycznych pracowat w Zaktadzie Chemii Wydziatu Lekar-
skiego, a po studiach w latach 1897-1898 byt asystentem w Katedrze Patologii
Ogodlnej. W roku 1899 uzyskat habilitacje z farmakognozji w Katedrze Far-
makologii i Farmakognozji.

Ryciny z pracy I. Lem-
bergera pt. Komen-
tarz do 6smego wy-
dania Farmakopei
austryackiej. Tom II.
Krakéw 1907.
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O wzroscie zainteresowania farmakognozjg w tym czasie swiadczy réow-
niez to, ze w roku 1900 w programie studiéw farmaceutycznych pojawit sie
nowy przedmiot —,,0 badaniu mikroskopowym surowych lekéw roslinnych”,
ktérego wyktadowcg zostat Ignacy Lemberger. Przedmiot ten byt wyktadany
w soboty od godziny 8 do 10. W tym samym roku, w péfroczu zimowym,
Lemberger rozpoczat prowadzenie osmio tygodniowych kurséw dla lekarzy
z zakresu farmakognozji.

W 1907 r. Wydziat Lekarski wniést do ministerstwa wniosek o mianowanie
Lembergera profesorem nadzwyczajnym farmakognozji. Niestety nastapito
to zbyt pézno, gdyz nominacji tej Lemberger nie doczekat. Zmart w 1908 .

(Pismiennictwo u autora)
(Lucyna Samborska — magister farmacji, wtasciciel apteki ,,Melisa” w Debicy.

Autorka opracowan z zakresu historii nauczania wiedzy farmaceutycznej na UJ.
Cztonek wtadz PORA, PTFarm i sedzia Naczelnego Sadu Aptekarskiego.
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mgr farm.Lidia Maria Czyz

Kodeks Aptekarza czy Farmaceuty
— tradycja i wspo6tczesnos¢ kanonéw zawodowych.

LHistoria ma by¢ mistrzynig zycia,
ale nie paniag”,

(Deklaracja Kapituty Generalnej

Zakonu Cystersow).

Kodeks, wedtug definicji ogdl-
nej, to akt normatywny, regulujacy
okreslone dziedziny stosunkow pa-
nujacych w spoteczenstwie. Zaden
z kodeksow nie byt i nie jest uniwer-
salny i ponadczasowy a jednocze-
snie kazdy z nich zawierat i zawiera
tresci, z ktérych moga i powinny
czerpac pokolenia. Ogét wzoréw,
zasad i zwyczajéw danej grupy, czy
to zawodowej czy srodowiskowej, to wtasnie owa szeroko pojeta etyka nor-
mujgca zachowanie uczestnika dziatan zbiorowosci. Powinnos¢ profesjonalna
tego, ktory dobrowolnie przystgpit do korporacji zawodowej, to deontologia.
Wszystkie te pojecia sktadaja sie na pewne unormowanie wykonywania pod-
jetych dziatan i przyjetych obowigzkéw na kazdym polu zewnetrznego fun-
kcjonowania cztonka spotecznosci.

W przekroju dziejow zawoddw medycznych, do ktérych wspotczesnie
nalezy farmacja, posrod wielu watkow dotyczacych samego wykonywania
zawodu, nadrzedng jest hipokratejska reguta: ,,non nocere”. ,Nie szkodzi¢" —
w kazdym znaczeniu tych stéw — temu, kto oddany jest pieczy medyka; nie
szkodzi¢ temu, kto stabszy jest — wiekiem, rozeznaniem otaczajgcego swiata,
posiadaniem débr umystowych czy materialnych; temu, kto géruje pozycja
zawodowaq i wszystkim podlegtym wspotpracownikom a takze wspdtwykonu-
jacym ten sam zawdd.

Postrzeganie profesji i opinia o0 zawodzie przez ogéf spoteczenstwa wynika
z obserwacji poszczegdlnych profesjonalistow. W zawodzie aptekarza
najbardziej pozgdanymi cechami, lub lepiej, walorami sa: dbanie o dobro
chorego, zachowywanie tajemnicy zawodowej i dgzenie do wysokich umie-
jetnosci. Wszystko to powinno by¢ zachowane mimo wykonywania pracy,
kolokwialnie ja okreslajac, ,dla chleba”. Aptekarz ma do czynienia z , pro-
duktem”, ktéry mozna obejrze¢ przed ,zakupem”, z ,,towarem”, ktéry ma
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sSWo0j3 ,cene” w znaczeniu wartosci materialnej. Prowadzacy ,,0brét” ma
réwniez okreslony ,zysk” w postaci finansowej. Wszystko to zwigzane jest
z grupg zawodowa, ktéra swe czynnosci wykonuje w okreslonym miejscu
czyli w aptece. A wiec dlatego — aptekarz.

Magister farmacji, przygotowany do wykonywania zawodu poprzez studia
wyzsze, zawod swoéj moze wykonywad tez w innych placéwkach niz apteka.
| wtedy nosi miano farmaceuty.

Wsréd wielu norm zwyczajowych, przestrzeganych w zawodzie,
encyklopedycznie okreslanym ,,farmacja” a szczeg6towo ,,aptekarstwem” jest
wiele niepodwazalnych, niejako przyswojonych instynktownie. Wigzace jest
tez prawo stanowione, regulujgce zasady zawodowe obowigzujgce w ustroju
spotecznym, tradycyjnie okreslane kodeksem etyki zawodu czy tez deontologia
zawodowa.

Poczawszy od Konstytugcji Fry-
deryka I, ktérej to norma od-
dzielita wprost zawod aptekarski
od innych zawodéw medycznych
i wprowadzita pewne zasady ety-
czne dla tych, ktorzy wytwarzac
bedg i przekazywac potrzebuja-
cym leki az do wspotczesnych ko-
dekséw etyki zawodowej, zasady
wypracowywane s3 w oparciu
0 otaczajgcg wspotczesnosd.

Pierwsze polskie zasady de-
ontologii zawodowej znalazty sie
w konstytucji z 1523 roku, pot-
wierdzonej na sejmie w 1570 ro-
ku, gdzie ,,...w celu zagwarantowania gatunkowosci i swiezosci lekarstw
aptecznych przepisuje coroczne rewizje aptek przez doktorow”....

W okresie Il Rzeczypospolitej, wobec braku okreslonego tym mianem
samorzadu zawodowego, spotecznos¢ farmaceutyczna nie zdgzyta skody-
fikowad swych norm obejmujacych catos¢ zawodu. Niemniej jednak powstaty
Zasady etyki zawodowej aptekarzy Rzeczypospolitej Polskiej opracowane
i ogtoszone przez Polskie Powszechne Towarzystwo Farmaceutyczne 3 czerwca
1927 roku w periodyku ,,Wiadomosci Farmaceutyczne”.

Tak bardzo krétko dziatajgce izby aptekarskie w dramatycznym okresie
ich istnienia 1944 -1951roku réwniez nie dorobity sie swego kodeksu. Mimo,
iz lata nastepujace po nagtym zatrzymaniu pracy samorzadu nie sprzyjaty
dziatalnosci innej niz czysto zawodowa i mimo, ze wiezi pomiedzy aktywnymi
cztonkami zawodu zostaty zerwane, to jednak pozostata pamiec i dgzenie do

Medicina coelestis( Medycyna niebianska)
wg. Agrippy von Nettesheim(1533r.).
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wypracowania niepodwazalnych norm wykonywania profesji, ktora bytai jest
bardziej powotaniem niz czysto mechanicznym spetnianiem czynnosci.
Profesor Bronistaw Koskowski pisat: ,,...powofanie aptekarza musi by¢
traktowane ze strony naukowej i humanitarnej, z ktérych pierwsza nie moze
byc mniej ceniona od drugiej. Nie uimujgc wcale nauce, powazam sie twierdzic,
Ze strona humanitarna zawodu jest co najmniej réwnie wazna™!.

Proby sformutowania kodeksu deontologii podejmowali od pdznych lat
piec¢dziesigtych dziatacze Sekcji Gtéwnej Farmaceutycznej ZZPSZ jak réwniez
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. W rezultacie dtugich dyskusji i prac,
w sytuacji dziatania na polu farmaceutycznym jedynej w 6wczesnej
rzeczywistosci organizacji zrzeszajacej szeroko pojeta grupe farmaceutow,
jaka byto Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, powstaty ,Zasady etyczno-
deontologiczne polskiego farmaceuty”. ,Zasady” te zostaty przyjete przez
Walne Zgromadzenie Delegatéw PTFarm., ktére obradowato w Warszawie,
w dniu 9 kwietnia 1983 roku.

Tak jak ustawy sejmowe z dnia 8 stycznia 1951 roku radykalnie zmienity
ustroj polskiego aptekarstwa, tak ponownie wprowadzona, réwniez ustawg
sejmowq, mozliwos¢ reaktywacji pracy samorzadu zawodowego spowodo-
wata powrét do idei kodeksu etyki i deontologii zawodowej. Od przyjetego
na Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie Delegatéw Izb Aptekarskim w Lublinie,
w dniach 24-25 kwietnia 1993 roku, Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej
Polskiej, powstato kilka juz projektéw nowelizacji. Wraz ze zmieniajgcym sie
Prawem Farmaceutycznym zmieniajg sie réwniez warunki pracy i usytuowanie
zawodowe polskiego aptekarza.

Najtrudniejszym dla kazdej generacji pokoleniowej jest takie wypraco-
wanie prawa grupowego, aby zawierato prawidfa i dogmaty akceptowane
i, co wazniejsze, respektowane przez wszystkich, kogo one dotyczg. W takiej
wiasnie sytuacji sg wspotczesni cztonkowie izb aptekarskich — spadkobiercy
réznych tradycji zawodéw farmaceutycznych, pracujgcy nad trescig wspot-
czesnego kodeksu etyki. Scieraja sie tu poglady, doswiadczenia, wymagania,
postulaty, sugestie, mysli dobre i punkty widzenia. A wszystko to ,,dla dobra
chorego”, ,,na rzecz zdrowia publicznego”.

Kto jest obowigzany przestrzegac zasad przyjetych przez spotecznosc i jaka
grupa 0s6b szczycacych sie mianem minimum MAGISTRA FARMACII ? A moze
nie tylko magistra — w bezposredniej bliskosci leku i pacjenta pracuje réwniez
grupa technikéw farmaceutycznych, oséb o srednim wyksztatceniu. Dyskusja
jest tak samo nieustepliwa jak nad zawartoscig samego kodeksu.

A czy wiele z tresci zasad Platocomusa stracito na swej wadze ?

1 B. Koskowski, Propedeutyka farmaceutyczna, Warszawa 1933
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~Aptekarz winien:

1. Utozsamiac sie z zawodem, wykazujac przywiagzanie do niego.

2. Stale doskonali¢ swoje zawodowe umiejetnosci.

3. Wykonujac czynnosci zawodowe, kierowac sie szlachetnoscig i nie po-
wodowac szkéd na zdrowiu ludzkim.

4. W przypadkach powstajacych watpliwosci, ktére mogtyby spowodowac
btad w sztuce i obcigzy¢ sumienie, zasiegac rady innych aptekarzy.

5. Kierowac sie w swoim postepowaniu nakazami rozsgdku i umiarem.

6. W czynnosciach zawodowych przestrzegac jak najstaranniej prawidet sztuki,
troszczy¢ sie o nalezytg rotacje i przechowywanie lekéw oraz o porzadek
w aptece.”?

Tak juz byto w roku 1560. | tak powinno by¢

zawsze w zawodzie, ktéry wigzat sie i wigze

z dawaniem ulgi w cierpieniu.

A czy okreslimy go szczegétowo apte-

karstwem czy ogdlnie farmacjq ? Czy bedzie

miato to znaczenie dla tego, kto do apteki
przyjdzie z catym zaufaniem, aby znalez¢
srodek na usmierzenie bélu duszy i ciata. Ten
srodek zostat wymyslony przez farmaceute-
naukowca, urzeczywistniony poprzez prace
innego farmaceuty w laboratorium, zbadany
przez innego jeszcze farmaceute w bada-
wczej pracowni, wyprodukowany pod nad-
zorem niejednokrotnie farmaceuty przez za-
ktady wytworcze, sprowadzony przez hurto-
whnig, gdzie nadzér sprawuje rowniez farma-
ceuta(przez ustawe zaliczany do aptekarzy) i przestany do najmniejszej nawet,
uprawnionej placéwki aptekarskiej. Raz jeszcze — na kazdym etapie, czynny
byt farmaceuta — naukowiec, przemystowiec, diagnosta, laborant i wreszcie
aptekarz: w hurtowni, w aptece szpitalnej czy ogélnodostepnej. Moze takze
jeszcze inny pracownik z wyksztatceniem na wydziale farmaceutycznym

i z odpowiednim do swej dziatalnosci naukowej i zawodowej tytule.

Réznimy sie od siebie? Na pewno charakterem pracy, ale na pewno nie
odpowiedzialnoscig za ,, dobro¢” leku i zdrowie pacjenta. Tak byto zawsze

w przekroju dziejow zawodu.

Warto czasem siegng¢ do historycznych opracowan, bo historia nie zaczyna
sie wraz z pokoleniem wspdtczesnym i wraz z nim nie ginie.

2 pharmacopea in compendium redecta (w): B. Leszczytowski, Propedeutyka rozwoju
polskiej farmaceutycznej mysli etyczno-deontologicznej. tédz 1997
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Jest jednak piekna i doskonata w swej wymowie wskazéwka, pomieszczona
w Deklaracji Kapituty Generalnej Zakonu Cysterséw: ,Historia ma byc¢
mistrzynig zycia ale nie panig, winna napominac i inspirowac ale nigdy nie
przeszkadzaé. Tradycji nie nalezy bowiem pojmowac w pierwszym rzedzie
jako rzeczy przesztej lecz jako rzecz zywa i aktualng, ktéra dynamicznie dazy
ku przysztosci i domaga sie nowego urzeczywistnienia odpowiadajgcego swym
warunkom”3.

Wracajac do dyskusji : kodeks farmaceuty czy aptekarza ?

A moze: Kodeks Odpowiedzialnego Cztowieka!

(Lidia Czyz — magister farmacji, historyk zawodu aptekarskiego na Podkarpaciu, dziatacz
organizacji samorzadowych i naukowych farmaceutycznych; sekretarz PORA V kadencji,
Wojewddzki Konsultant ds. farmacji aptecznej, Koordynator Departamentu Etyki
i Deontologii Zawodu V kadencji NRA).

3 Deklaracja Kapituty Generalnej Zakonu Cysterséw ,0 gtéwnych elementach
wspotczesnego zycia cysterskiego, Krakow - Mogita 1989
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XVIl SYMPOZJUM HISTORII FARMAUI
~Farmacja a chrzescijanstwo”
LICHEN 2008

W dniach 19 - 22 czerwca 2008 roku odbyto sie kolejne, juz siedemnaste,
Sympozjum Historii Farmacji Zespofu Sekcji Historii Farmacji Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego. Tym razem historycy farmacji i sympatycy
dziejéw zawodu mieli przyjemnos¢ gosci¢ na pieknej Ziemi Koninskiej,
W cieniu” stynnego stupa koninskiego, drogowskazu z 1151 roku; pod jednym
z trzech w Europie fukéw triumfalnych wzniesionych na czes¢ Napoleona
Bonaparte.

W sympozjum wzieli udziat przedstawiciele nie tylko polskiej historii za-
wodu aptekarza w jego szerokich aspektach, byli tez przedstawiciele z Niemiec,
Biatorusi i Rumunii. Wygtoszono czterdziesci referatéw o réznej tematyce —
biografie zastuzonych dla rozwoju farmacji, dzieje aptek, problematyka wy-
twarzania postaci leku w przekroju dziejowym elementy symboliki a jedno-
czesnie wzornictwa i zdobnictwa oficyn zdrowia. Nie zabrakto tez problemoéw
zawodu przedstawianych w réznych kontekstach.

Aptekarze Podkarpacia reprezentowani byli tylko poprzez dwa referaty,
szkoda bo byta okazja zaprezentowac¢ tak bardzo ztozong i przez to wtasnie
ciekawa przesztos¢ naszych aptek.
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Podkarpacki Wojewédzki
Inspektor Farmaceutyczny
w Rzeszowie

FARZ-DN-/471/185/08 Rzeszéw, 2008-07-01

KOMUNIKAT PWIF w RZESZOWIE Nr 5/2008
z dnia 1 lipca 2008 r.

W zwigzku z licznymi nieprawidtowosciami dotyczacymi sposobu dostar-
czania do Laboratorium Kontroli Jakosci Lekéw WIF w Rzeszowie wskaznikow
biologicznych kontroli proceséw sterylizacji przypominam:

- po zakonczeniu sterylizacji suchym goracym powietrzem jednoznacznie
opisane wskazniki SPORALA S poddane sterylizacji wraz ze Sporalem kon-
trolnym ,,0” (krazek tej samej serii nie poddany sterylizacji) umiesci¢ w opa-
kowaniu gwarantujgcym ochrone przed zawilgoceniem, dotgczy¢ wypetniony
formularz zlecenia, zapakowad w koperte i dostarczy¢ do laboratorium w wa-
runkach zgodnych z wymaganiami producenta Sporali tj. w temperaturze
pokojowej (15-25) °C, w czasie do 24h.

- po zakonczeniu procesu sterylizacji za pomoca pary wodnej w autokla-
wach jednoznacznie opisany wskaznik Attest 1262 poddany sterylizacji wraz
ze wskaznikiem kontrolnym ,,0"” ( fiolka tej samej serii nie poddana sterylizacji)
umiesci¢ w kopercie wraz z wypetnionym formularzem zlecenia i dostarczy¢
do laboratorium w temperaturze pokojowej (15-25)°C, w czasie do 2h.

W przypadku niemozliwosci zachowania 2-godzinnego czasu transportu, wskazniki
Attest 1262 mozna przechowac do 7 dni w temperaturze chfodziarki ( 2-8 ) °C.

Przestrzeganie temperatury i czasu transportu gwarantuje uzyskanie wia-
rygodnych wynikéw — spory pobudzone do wzrostu ,,ogrzewaniem” w czasie
sterylizacji, ging przy przechowywaniu w temperaturze pokojowej. Jezeli po-
wyzsze warunki nie zostang spetnione, wyniki bedg fatszywie ujemne na skutek
braku wzrostu drobnoustrojow.

Z praktyki dostarczania wskaznikdw przez apteki droga pocztowa wynika,
ze ten sposéb transportu czesto nie spetnia powyzszych warunkéw. W celu wye-
liminowania btedéw przedlaboratoryjnych zwigzanych z transportem prébek,
prosze wykonywac testy kontroli sterylizacji z poczatkiem tygodnia (poniedziatek,
wtorek) tak, aby priorytetowe przesytki pocztowe (nie polecone!) lub kurierskie
mogty trafi¢ do laboratorium w okreslonym czasie, - w przeciwnym razie
Laboratorium zmuszone bedzie do odstapienia od przeprowadzenia badan.

Ponadto przypominam, ze wszelkie instrukcje i formularze dotyczace kontroli
sterylizacji znajdujg sie na stronie internetowej PWIF: www.rzeszow.wif.gov.pl

Otrzymuja: Podkarpacki Wojewoddzki Inspektor

1. Delegatury WIF w Krosnie, Farmaceutyczny w Rzeszowie
Przemyslu i Tarnobrzegu. Monika Urbaniak

2. POIA w Rzeszowie.

3. a/a.
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